სუნთქვის გაძნელება (ბრონქული ასთმა, ფგოდ)
მოზრდილებში

პრეჰოსპიტალური მიზანი:
რესპირაციული დისტრესიის სწორი, დროული ამოცნობა და ადექვატური ღონისძიებების გატარება
დამადასტურებელი:
· ქოშინი (არაკარდიოგენული გენეზის)
· ქოშინი ხმაურიანი სუნთქვის თანხლებით
· ანამნეზი ბრონქული ასთმა ან ფქოდ
ALS (სიცოცხლის შენარჩუნების დახვეწილი ალგორითმი)
· ABC სწრაფი შეფასება და უზრუნველყოფა
· ოქსიგენაცია (შეინარჩუნეთ SpO2>95%) მიაწოდეთ ჯანგბადი რეზერვუანი ნიღბით
· მოათავსეთ პაციენტი მისთვის კომფორტულ მდგომარეობაში. თბილ გარემოში
· სალბუტამოლის დოზირებული აეროზოლით ინჰალაცია     ◊1
· სასუნთქი გზების გახსნა და შენარჩუნება ბაზისური მეთოდებით (ოფმ, ნფმ, ამბუს ნიღაბი)                                                                      ◊2
· მუდმივი მონიტორინგი (სასუნთქი გზები, სასიცოცხლო ნიშნები, ნევროლოგიური სტატუსი, ეკგ, T/A, P, R, SpO2)
· რითმის დარღვევისას იხილეთ შესაბამისი პროტოკოლი
· ჩადგით პერიფერიული ვენის კათეტერი
· განსაზღვრეთ კორტიკოსტეროიდების გამოყენების აუცილებლობა        ◊3
· ეპინეფრინი (ადრენალინი) 1:1000, 0.3-0.5 მლ კანქვეშ                             ◊4
· სწრაფი ჰოსპიტალიზაცია
· მზად იყავით გფრ ჩასატარებლად საჭიროების შემთხვევაში (იხ. შესაბამისი პროტოკოლი)


მკურნალობის ვარიანტები:
            ◊ 1საინჰალაციო სწრაფი, ხანმოკლე მოქმედები ბეტა 2 აგონისტები
              (მაგ: სალბუტამოლი) პირველი რიგის პრეპარატია, თუმცა ასთმური სტატუსის განვითარებისას მოსალოდნელია მათზე რეზისტენტობის განვითარება, თუ ასთმური სტატუსის დროს ინჰალაციას თავიდანვე ეფექტი არ აქვს, განმეორებით გამოყენება უეფეტო იქნება და გადადით ეპინეფრინზე.
მსუბუქი/საშუალო სიმძიმის შეტევა: (2-4 დოზა ყოველ 20 წუთში პირველი საათის განმავლობაში)
მძიმე შეტევა: შესაძლოა უფრო მაღალი დოზების გამოყენება (მაგ:6-10 დოზა ყოველ 1-2 საათში ერთხელ).
◊ 2 თუ ამბუს პარკით ვენტილაცია მიმდინარეობს ადექვატურად სასუნთქი გზების გამავლობის უზრუნველყოფის დახვეწილი მენეჯმენტი შეიძლება გადავადდეს, წინააღმდეგ შემთხვევაში გამოყენებულ უნდა იქნეს სასუნთქი გზების დახვეწილი მენეჯმენტი )ეზოფაგურ-ტრაქეული კომბიტუბი, ლარინგული ნიღაბი ან ენდოტრაქეული ინტუბაცია)
ტრაქეის ინტუბაციის ჩვენება:
· დაბინდული ცნობიერება, ციანოზი, ,,ჩუმი გულმკერდი”
· სუნთქვის სიხშირის შმცირება R<8 აპნოე, SpO2<85%
· სასუნთქი მუსკულატურის გამოფიტვა
◊ 3 გლუკოკორტიკოსტეროიდები
გამოიყენეთ ადექვატური დოზით ასთმის გამწვავების ყველა შემთხვევაში. სტეროიდის ტაბლეტები ისეთივე ეფექტურია როგორც გლუკოსტეროიდის ინექციები, იმ შემთხვევაში, თუ პაციენტს აქვს ყლაპვის უნარი და არ აღენიშნება უკუჩვენება. დასაწყისში გაკეთდეს ი/ვ, რადგან ხველის, ქოშინის, ფსიქო-ემოციური აგზნების გამო ხშირად შეუძლებელია მათი P/O მიღება, მაგრამ როგორც კი შესაძლებელი იქნება, მიღებულ იქნეს P/O უკუჩვენების გათვალისწინებით.
· დექსამეტაზონი ი/ვ 4-8მგ ან P/O 0,6 მგ/კგ დღეში  6-8 სთ-ში ერთხელ ან 
· პრედნიზოლონი  ი/ვ 25-60 მგ ან P/O  1მგ/კგ დღეში 6-8 სთ-ში ერთხელ
◊ 4 ეეპინეფრინი (ადრენალინი)
0,3-0,5 მგ/კანქვეშ. ბეტა-აგონისტური აქტივობა იწვევს ბრონქოდილატაციას, ალფა-აგონისტური კი - პერიფერიულ სისხლძარღვთა რეზისტენტობის გაზრდას.
უკუჩვენება: კორონარული დაავადება, მძიმე პარკუჭოვანი ტაქიკარდია, არაკონტროლირებადი ჰიპერტენზია. გამოიყენება მხოლოდ სასიცოცხლო ჩვენებით. ინტუბირებულ პაციენტებში შესაძლებელია ეპინეფრინის  (1:1000 5 მლ) ხსნარის შეყვანა საინტუბაციო მილიდან, თუ არ არის ინტრავენური კათეტერი ჩადგმული
ეუფილინი
ი/ვ 5მგ/კგ განზავებული 10 მლ ფიზიოლოგიურ ხსნარში ან 5% გლოკოზის ხსნარში ნელა!
მაგნიუმის სულფატი (მაგნეზია) მძიმე შეტევის დროს, 1გ განზავებული 10 მლ ფიზიოლოგიურ ხსნარში ან 5% გლოკოზის ხსნარში ნელა!
რეჰიდრატაცია (სითხის დანაკარგის შევსება ფიზ. ხსნარით) - სითხის სადღეღამისო მოთხოვნილებისა და უკუჩვენების გათვალისწინებით (მაგ: გულის უკმარისობა). ი/ვ თანაბარი სიჩქარით (მაგ: 70 კგ-იან ადამიანს ეკუთვნის 2500-2700 მლ/24 სთ-ში, 100-110მლ/სთ-ში სიჩქარით).
აკრძალულია! სედაცია აგზნების დროს, რადგან სუნთქვის ცენტრი ითრგუნება და ღრმავდება ჰიპოქსია.
კრიტერიუმები ჰოსპიტალიზაციისათვის
სიცოცხლისათვის საშიში ასთმის ან თითქმის ფატალური შეტევის რომელიმე სიმპტომი. მძიმე შეტევის ნებისმიერი ნიშანი, რომელიც რჩება ადექვატური მკურნალობის მიუხედავად.
შენიშვნები
·  მწეველებში ეუფილინის მეტაბოლოზმი დაჩქარებულია, რაც განაპირობებს დოზის გაზრდის აუცილებლობას
· მოხუცებში ეუფილინის მეტაბოლოზმი შენელებულია ღვიძლის დაავადების დროს, ამიტომ მისი დოზა უნდა შემცირდეს
· მეთილქსანტინები არ არის რეკომენდირებული საინჰალაციო ბეტა2 აგონისტების  მაღალ დოზებთან ერთად.

აბრევიატურა :
ALS- სიცოცხლი შენარჩუნების დახვეწილი ალგორითმი
ABC- A - სასუნთქი გზების გამავლობის უზრუნველყოფა
 	B-სუნთქვის უზრუნველყოფა
	C- ცირკულაცია (შეფასება, უზრუნველყოფა, მათ შორის გფრ)
	ფქოდ - ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადება
SpO2-  სისხლის ჟანგბადით გაჯერება (სატურაცია)






















 (
ასთმის შეტევის სიმძიმე
)


	

პარამეტრები
	

მსუბუქი
	

საშუალო
	

მძიმე
	

სუნთქვის გაჩერების საფრთხე

	სუნთქვის გაძნელება
	სიარულის დროს
	ლაპარაკის დროს
იძულებითი მჯდომარე მდგომარეობა
	მოსვენებულ მდგომარეობაში

წინ წამოხრილია
	

	ლაპარაკი
	წინადადებებით
	მოკლე ფრაზებით
	ცალკეული სიტყვებით
	ვერ ლაპარაკობს

	ცნობიერება
	შესაძლოა აგზნება
	აგზნებული 
	აგზნებული
	დეზორიენტირებული ან დაქვეითებული

	სუნთქვა            
	გახშირებული 
	გახშირებული
	გახშირებული>30
	

	დამატებითი სასუნთქი კუნთების მონაწილეობა და სუპრასტერნალური ,,ჩადრეკა”
	არ არის 
	არის
	არის
	პარადოქსული თორაკო-აბდომინული მოძრაობა

	ხიხინი
	ზომიერად გამოხატული, ხშირად ისმის მხოლოდ ამოსუნთქვის ბოლოს
	შესაძლოა ხმამაღალი
	ხმამაღალი
	არ ისმის

	პულსი /წთ
	<100
	100-120
	>120
	ბრადიკარდია

	სატურაცია
	>95%
	91-95%
	<90%
	მნიშვნელოვნად დაქვეითებული






	 (
ასთმის შეტევის მკურნალობა
)საშუალო
	მძიმე
	კრიტიკული

	· მეტყველება ნორმალურია
· R<25/წთ
· გცს,110/წთ

	· უჭირს წინადადებების დასრულება
· R>25/წთ
· გცს>110/წთ
	· ,,ჩუმი” გულმკერდი, ციანოზი ან სუსტი სუნთქვითი მცდელობები
· SpO2<92%, ბრადიკარდია, არითმია ან ჰიპოტენზია
· სასუნთქი მუსკულატურის გამოფიტვა, ცნობიერების დაქვეითება/კომა

	· ოქსიგენაცია 40-60% ჟანგბადით (ნიღბით)

· შეინარჩუნეთ სატურაცია>95%
· სალბუტამოლის დოზირებული აეროზოლიტ ინჰალაცია 2-4 დოზა 1 სთ განმავლობაში 20 წთ ინტერვალებით
· კორტიკოსტეროიდი P/O
· მკურნალობა ბინაზე
	· ოქსიგენაცია 40-60% ჟანგბადით,რეზერვუარიანი ნიღბით

· შეინარჩუნეთ სატურაცია>95%

· სალბუტამოლის დოზირებული აეროზოლით ინჰალაცია შესაძლებელია 6-10 დოზა 1 სთ განმავლობაში 10-20 წთ ინტერვალებით

· კორტიკოსტეროიდიI/V

· მდგომარეობის გაუარესების შემთხვევაში სწრაფი ენდოტრაქეული ინტუბაცია

· იფიქრეთ
            ჰოსპიტალიაზაციაზე


	· ოქსიგენაცია 40-60%
ჯანგბადით,
რეზერვუანი ნიღბით
· შეინარჩუნეთ სატურაცია
>95%
· კორტიკოსტეროიდი I/V სწრაფად
· სალბუტამოლის დოზირებული აეროზოლით ინჰალაცია მაღალი დოზებით

· ეპინეფრინი

· სწრაფი ენდოტრაქეული ინტუბაცია

· სწრაფი ჰოსპიტალიზაცია
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